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はじめに
　臨床心理業務への社会的要請は大きい。臨床心理士
資格発足20年余を経て、量的拡充のみならず質的担保
を求める社会的要請はいや増している。我々臨床心理
系の大学院教育を担う責務のある者がどのような人材
教育を求められているのか考えていきたい。
　本学の臨床心理学研究科は、専門教育（学問知）を
行う場としてのみならず、臨床現場における実践的な
業務（実践知）を行いうる人材を輩出することを目的
としている。しかし、専門的な知識をどのようにした
ら臨床現場での実践的な業務として定着しうるか、両
者をどのようにしたら繋ぎうるかということについて
の報告はほとんどない。先行研究としてわずかに多く
の専門職を取り上げ、専門職の質保証システム構築の
ための横断的分析として行われた橋本らの研究（橋本
（編），2011）を認めるのみである。今回は、大学院教
育で学ぶ臨床に関する専門的な知識を臨床現場におい
てどのような技術として発信していくのか、その懸け
橋としてどのような技能を習得すべきであるかについ
て検討した。
　臨床心理士は、専門性のモデルにおいて欧米の伝統
的な専門職モデル（＝国と職域から自立し、横断的資
格として職域を自由に横断しうる資格モデル）を踏襲
している専門職モデルである。従来の日本的な専門職
モデル（＝国によって担保され、 1 職域、 1 雇用組織
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に留まることを前提とした専門職モデル）とは多くの
点で異なる。この側面についても検討が必要であるが、
この点に注目した研究は皆無である。しかし、臨床心
理士の技能、専門性を考えるとき、この点を看過する
ことはできない。臨床心理士は資格発足の当初から、
欧米型専門職モデルを目指し、国資格ではなく学術団
体による資格認定後、経過の中で文部省との連携によ
りスクールカウンセラー事業が開始され、専門職とし
ての認知度が上昇した。
　専門性においては、専門性を認定する資格とともに
実存する職域があり、初めて高度な専門性が担保され
うる。実際の就労現場として、日本臨床心理士会の報
告（2007）（図 1 ）によると、臨床心理士は、主に医療
領域、学校領域、大学や研究所などの研究職として働
いている。図 1 に示すように、医療保健領域を主な就
労現場とする者は31.5％であり、最も多く、 2 番目は
教育領域で24,9％である。 3 番目は大学、研究所で研
究職として就労しており18.2％である。このような現
状から鑑みると、大学院教育から実践現場への懸け橋
として実践的技能の習得が最も重視されるのは、医療
および教育領域である。実際には、この 2 領域は大き
く質的に異なり、教育現場においては集団性、社会化
が求められ、医療現場においては個々の対象の病態に
合わせた対応および医療 ・ 治療モデルが求められる。
いずれにしろ内的真実や心理学的な専門知識を超えた、
取り囲む現実的な対応や客観的な事実評価を求められ
る臨床現場で心理職が発揮すべき実践的技能がどのよ
うなものであるかについて大学院教育の中で伝えてい
く必要がある。心理職が現実の医療現場や教育、社会
支援現場で、チームの一員としてどのような技能を協
働していくかが具体的に問われている。
　今回は主に、実際の就労現場として第 1 位、第 2 位
となる医療領域、学校領域、および大学人（教員、学
生ともに）が多く関与する社会支援領域について検討
し、報告する。
Ⅰ．医療現場における臨床心理職に望まれる技能
　医療現場は多くの専門職の協働によって成り立って
いる。医療現場の専門職は臨床心理職を除いてすべて
国資格であり、医療行為はすべて法的に規制されてい
る行為である。したがって、国資格ではない臨床心理
職が行う行為に対する診療報酬は、きわめて限定され
たものである。臨床心理職に対する診療報酬は入院に
おける一部加算とデイケアにおける一部加算のみであ
り、心理療法や心理検査の医療行為は国資格でないた
めに認められず、診療報酬対象ではない。また、臨床
心理職の専門性がすでに述べたように欧米の伝統的な
専門職モデル（＝国と職域から自立し、横断的資格と
して職域を自由に横断しうる資格モデル）に依拠して
いる点も医療現場においては特殊である。このような
環境の中でさえも、各科にまたがって臨床心理職のニー
ズは高く、経営的な圧迫の中でも臨床心理士は徐々に
その数を増加させてきた。医療において生物学的視点
が最優先される風潮が強いが、一方では常に生物－脳
（心理）－社会モデルとして診ることが重要であること
は強調されてきている。臨床心理士はこの点において
も大きな役割を持っており、心理の視点でみることに
よって、患者をトータルな人間存在としてみていく機
能を持っている。しかし、これらの視点についてバラ
ンスを取りながら医療領域で発揮していく技能がどの
ようなものであるかについてはほとんど知見が見当た
図 １ 　臨床心理士の職域別割合（重複回答）
（日本臨床心理士会ホームページより）
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らない。さらにまた、医療領域の専門性の分化は近年
加速されており、従来各科にまたがる専門性を担保し
てきた臨床心理職も例外ではなく、遺伝子カウンセ
ラー、認知行動療法カウンセラーなど医療領域内の専
門性も問われている。
１ ．医療領域で働く心理職に望まれる技能
　 1 ）研究 1
　医療領域で就労する心理職にとってどのような技能
が求められているかについて、医療領域で臨床心理職
として就労している ６ 人が各自、臨床心理職に求めら
れている技能について記載されている文献を読み、情
報収集し、それらを KJ 法的方法により、分類整理す
ることによって、現時点で臨床心理職が求められてい
る技能を選別した。
対象：
「心理臨床家の手引き（鑪 ・ 名島（編），2010）」
「専門職としての臨床心理士（マツィリア ・ ホー
ル（編）　下山（編訳），2003）」
「心理臨床家アイデンティティの育成（鑪（監
修），2005）」
方法：
　現在医療領域で就労している臨床心理職 ６ 名が
上記文献を精査の上、自身の経験と合わせ、具体
的ニーズのような技能が求められているか情報収
集し、それらを KJ 法的技法によって分類整理し
た。
KJ 法的方法：
　文化人類学者川喜多二郎が考案した創造的開発
の技法を KJ 法であるが、その技法に準拠し、文
献から収集された情報をカードに書き出し、内容
が近いカードを集めグループ化、集めたカードの
内容にふさわしいタイトルをつけていき、グルー
プを小グループから次第に大きなグループとして
いく。その後、作成された内容の近いグループを
空間的に近く配置し、目的と手段、原因と結果な
ど関係性を想定、構造化していく。構造化された
内容から医療領域で働く心理職に望まれる技能に
ついて考えていく。
結果：
　医療領域で働く心理職に望まれる技能として、
６ つのカテゴリー（図 2 ）が選別された。①知識
②心理臨床スキル③他機関との連携④職場内環境
⑤職業内内的資質⑥基本的パーソナリティであっ
た。
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図 ２ 　医療領域で働く心理職に望まれる技能
①　知識：知識は専門的知識のみならず一般 ・ 社
会常識が求められているという結果であった。
一般 ・ 社会常識として、コモンセンスがわかる、
社会的知識がある、社会情勢に敏感であること
が挙げられた。専門的知識として、医学 ・ 精神
医学的知識の獲得、医療保険制度の知識の獲得、
福祉や教育など連携のための他分野の専門的知
識が挙げられた。
②　心理臨床スキル：見立て、心理査定、面接力、
各種心理技法の習得、調査研究する力があるこ
とが挙げられた。
 具体的には、
　　見立てとして、精神疾患を見立てられる、病
態水準を見立てられる、発達障害を見立てられ
る、危機介入が必要な状況を見立てられること
が挙げられた。
　　心理査定として、心理査定の依頼の意図を把
握できる、適切にテストバッテリーを組むこと
ができる、施行法と解釈を習得しており自在に
使用できる、査定結果を適切に作成できる、諸
検査を統合し総合的人格理解ができる、被検者
や依頼医師、他職種に対して適切に査定結果を
フィードバックできる、心理検査の結果を活用
し、面接に役立たせることができるが挙げられ
た。
　　面接の力量として、ケースフォーミューショ
ンし明確な目標設定ができる、面接の中で必要
な情報を収集できる、面接で技法を使いこなせ
る、対象の内的現実と外的現実の双方を把握す
るバランス感覚をもっている
　　各種心理技法の習得として、各種心理技法の
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習得 ・ 知識の獲得を常に行っている、臨床場面
でベースとしている理論的背景を持っているこ
とが挙げられた。
　　調査研究する力として、実際に調査研究に携
わっていることと同等に事例研究を行っている
ことが挙げられた。
③　他機関との連携：地域支援、コンサルテーショ
ン、緊急時の対応、公共機関との連携力が挙げ
られた。地域支援として、電話相談を受け持つ
ことができ、地域援助に関心を持つが挙げられ、
コンサルテーションとして、院内他職種と連携
することができることが挙げられた。緊急時の
対応として、自殺など緊急時に評価、対応でき
る力が挙げられ、公共機関との連携力として、
警察や福祉からの問い合わせに相手の状況を分
かり、答えられる力が挙げられた。
④　職場内環境として、医師、コメディカルスタッ
フ、同僚とコミュニケーションが取れているこ
と、ロールモデルを想定でき、同世代にとって
仲間となり、後輩の指導ができることが挙げら
れた。
⑤　職業的内的素質として、仕事の進め方、職業
的アイデンティティ、セルフマネージメント、
臨床経験が挙げられた。仕事の進め方として、
具体的に挙げられたのは、効率よく業務ができ
るという効率性と簡潔で統合された記録を時間
内に作成できることといういかにも医療におい
て求められる内容であった。職業的アイデンティ
ティとして、組織の中で自分の役割を自覚して
いる、コスト意識を持っていることであった。
これもまた多職種がそれぞれ専門職で明確な役
割をもっている医療ならではの意識である。セ
ルフマネージメントとして、健康面でのマネー
ジメントができること、プライベートの管理が
できることが挙げられた。臨床経験として、豊
富であることが求められていた。
⑥　基本的パーソナリティとして、人間性、忍耐
力、関心の高さ、受容力、自己理解、知力、現
実検討力、独創性の順に挙げられた。知力は ６
番目であったが、この辺りは臨床的実感とも近
い印象である。人間性として、安定感があるこ
と、誠実でありラポールを形成できること、謙
虚であることが挙げられた。忍耐力として、自
制心があること、沈黙や攻撃に対しての耐性が
あることが挙げられた。関心の高さとして、飽
くことのない好奇心を持っていること、勉強熱
心であること、臨床に深い関心があることが挙
げられた。受容できる力として、共感性と批判
性 ・ 客観性を併せ持っていること、傾聴の姿勢
を保てることが挙げられた。自己理解として、
自身のパーソナリティへの洞察、理解を深める
ことができることが挙げられた。 ６ 番目にやっ
と知力が挙げられたが、ここではすでに臨床心
理スキルについて述べられていることも考慮に
入れる必要があろう。知力として、語彙力 ・ 表
現力、理論的な思考力が挙げられた。現実検討
力として、現実的な視点からケースを見ること
ができ、その視点から目をそらさないでいられ
ることが挙げられた。独創性として、ユーモア
のセンスがあることが挙げられた。
　カテゴリー間の配置は図 2 のようになり、職業
内環境を中心として配置された。
考察：
　臨床心理士は、専門性のモデルにおいて欧米の
伝統的な専門職モデル（＝国と職域から自立し、
横断的資格として職域を自由に横断しうる資格モ
デル）を踏襲している専門職モデルである。KJ 法
的方法によって抽出された要請されている資質 ・
技能は、これらの専門職モデルに準拠した結果と
なった。欧米型の心理臨床家モデルは科学者実践
家モデル（ボルダ―モデル1949年）として提案さ
れてきたが、実践家研究者モデル（ベイルモデル
1974年、fourlevelmatrixmodel2005年）にのち
に修正された。臨床において科学的理論を応用す
る実践家として機能するために実践志向の訓練を
行うことを前提とした。このような前提では、必
要とされる素質や技能に対してどのような研修を
行うかが検討課題となる。必然的に臨床心理職の
卒後研修において必要とされる技能たとえば心理
臨床スキルを身に着けていくための研修とはどの
ようなものが必要かという議論に結びついていく
ことになろう。
　 2 ）研究 2
　研究 1 ）より得られた心理職に望まれる素質 ・ 技能
について医療現場で働く心理技術員、医師に対してア
ンケート調査した。KJ 法により抽出された心理職に望
まれる素質 ・ 技能について必要と思われる項目を 3 項
目まで選択して回答する。
対象：
都内の病院および診療所の心理技術員および医師
方法：
　当初は無作為に100通のアンケートを都内の病院
および診療所に調査票を送付したが、返却率が非
常に低く、次に依頼によってアンケート調査をし
た。アンケートの依頼は、無作為送付の 1 か月後
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に、心理技術員と協働している小児科、心療内科、
緩和ケア、心療歯科に対して行われた。
結果：
回収率は、無作為送付では送付後 1 か月の回収率
は精神科以外では1.5％であり、精神科では28％で
あった。依頼による回答も合わせて、医師23名、
心理技術員27名が回答した。医師の平均年齢は、
45.2歳であり、男性17名、女性 ６ 名であった。精
神科1６名、小児科 2 名、緩和ケア 2 名、心療内科
2 名、心療歯科 1 名であった。心理技術員の平均
年齢は28.5歳であり、男性 8 名、女性18名が回答
した。精神科18名、小児科 4 名、心療内科 5 名で
あった。
　医師、心理技術員ともに、もっとも重視した技
能は臨床心理スキルであった。医師によって次に
重視されたのは人格の安定性などのパーソナリティ
と知識であった。しかし、心理技術員によって次
に重視されたのは連携力であった。精神科とその
他の科の間に、心理技術員に望む技能 ・ 素質に大
きな差は認めなかったが、医師と心理技術員の間
には、 2 番目に重視する技能 ・ 素質が異なった。
考察：
　精神科以外の科において回答率が顕著に低く、
精神科以外では心理技術員が就労していない、あ
るいはまったく関心がないことが考えられた。医
師、臨床心理職がともにもっとも重視したのは心
理臨床スキルであり、心理職が医療において特定
の知識を持つ専門職として認知されているが推定
された。 2 番目に重要な技能として、医師からは
人格の安定性など個人の基本的パーソナリティが
挙げられ、心理職からは、連携の力が挙げられた
ことは興味深い。
考察（研究 1 および研究 2 ）：
　医療において、もっとも必要とされている素質 ・ 技
能について研究 1 において主観的に抽出し、研究 2 に
おいてアンケート調査によって臨床心理職と協働して
いる臨床現場から抽出した。もっとも重視されたのは、
主観的にも客観的にも心理臨床スキルという結果であっ
た。具体的には、見立てる力、心理査定力、面接技法
であった。これらを実践していく力がどのように育成
されていくかを考察すると、職場で実践的に学んでい
けるために、指導する力のある先輩、切磋琢磨できる
同僚、教えるべき後輩のいる職場環境が求められてい
るが、現実の医療現場ではきわめて難しい課題である。
全国的には精神病院を含めなお 1 施設当たりの心理技
術員数は約0.６人（厚生労働省，2010）程度であり、複
数の心理職のいる職場はほとんどない。したがって、
医療現場で就労する場合は、実際には医師をロールモ
デルとして初期研修を行うことになるが、見立てにお
いては比較的行いやすいが、心理査定や面接技法につ
いてはかなり医師とは異なる技能が必要となり、難し
い点があろう。見立てについては、医師の診察の予診
や陪席を行い、学んでいくことができる。また、ケー
スカンファレンスや中断例について医師と話し合うこ
とで学んでいけることも多い。しかし、心理査定にお
いて、医師から学ぶことは現実的には困難であり、充
分数の査定業務を担当し、難しい判断を要すると思わ
れた査定については、スーパービジョンをみずから受
けるべきである。大学院卒業後も研修やグループスー
パービジョンを一定期間受けることが必要となろう。
臨床現場では、査定の被検者や医師、他職種へ検査結
果を報告し、その反応から学ぶこともできるが、実際
には被検者へのフィードバックをしない医療機関も多
く、また、医師やコメディカルが非常に多忙で報告書
について検討できる時間がないことも多い。面接力に
ついては、さまざまな心理技法の研修会に出席し、実
際に臨床で試みていく必要がある。面接技法の勉強会
や研修に参加し、事例を発表したり、研究発表するこ
とによって、職場内に先輩がいないことを補いうるで
あろう。最低 1 つは自信のある技法、理論的背景をも
つことは必要であるが、各病態に応じて適応があるこ
と（表 1 ）を知り、病態の改善に役立つことを行って
いく。
　心理臨床スキルの次に求められた技能は、医師と臨
床心理職の間で異なっていた。医師は、人格の安定性、
自制心など基本的パーソナリティを挙げ、臨床心理職
は、他機関との連携する力を挙げた。言い換えると、
医師、臨床心理職ともに、臨床現場で困っていること
を挙げたとも言いうる可能性がある。筆者の周囲で、
臨床心理職の話題になると必ず人格の話題が出る、た
とえば根暗だ、気分屋である、不安定だなどと言われ
ることがある。また、臨床心理職にとって、診療情報
書や捜査関連事項照会状、生活保護受給表など医療で
決まっている連携の方法はなじみのないものであり、
その点で対応できるようにしたいと考えていることが
わかる。
　心理職国家資格化は長年の課題である。2013年 4 月
1 日、日本心理研修センターが発足し、心理士国家資
格化への歩みが現実的なものとなったと感じている。
国家資格後は医療領域へ公式に参入することとなろう。
現在は精神病院を含め、一施設当たりの心理技術職数
は病院において約1.28人、診療所において0.29人（厚生
労働省，2010）であるが、その現状においても臨床心
理士の4６％は何らかの形で医療現場で働いている（日
本臨床心理士会，2011）。心理職国家資格化後は、医師
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表 １ 　疾患別の心理療法の適用
疾患 ・ 障害 適用されうる心理療法の選択肢 禁　　忌
統合失調症および
他の精神病性障害
□生活技能訓練（SST）
□心理教室（　本人　家族　）
□ストレスマネジメント
　　ⅰ）ADL向上（睡眠・食事・運動など日常生活水準の向上）
　　ⅱ）再発予防（同一のストレスへの対処）
□認知行動的精神療法
　　　・ 幻聴対象
　　　・ 妄想対象
□支持的精神療法
□対人関係療法
・侵入的な介入
・精神力動的な精神療法
うつ病
□認知行動療法
□心理教室（　本人　家族　）
□再発予防
□支持的精神療法
□対人関係療法
重症を除く
・侵入的な介入
双極性障害
□社会リズム療法
□心理教室（　本人　家族　）□ストレスマネジメント
　　ⅰ）ADL向上（睡眠・食事・運動など日常生活水準の向上）
　　ⅱ）再発予防（同一のストレスへの対処）
□認知療法
□支持的精神療法
□対人関係療法
・重症を除く
・侵入的な介入
摂食障害
□対人関係療法
□心理教室（　本人　家族　）
□家族療法
□認知行動療法
・摂食行動への罪悪感の
増強を避ける
パニック障害
広場恐怖
□（認知）行動療法（パニック発作を標的とする）
　　　　　　　　　曝露法 / フラッディング / 反応妨害法
　　　　　　　　　脱感作 / 思考停止 / 逆条件付
□心理教室（　本人　家族　）
□リラクゼーション
・病状を見極め、乱暴な
暴露をしない
社交不安障害
□認知行動療法（不安を標的とする）
　　　　　　　　　　曝露法 / フラッディング / 反応妨害法
　　　　　　　　　　脱感作 / 思考停止 / 逆条件付
□心理教室（　本人　家族　）
□対人関係療法
□ SST
□リラクゼーション
・病状を見極め、乱暴な
暴露をしない
強迫性障害
□（認知）行動療法：　曝露法 / フラッディング
　　　　　　反応妨害法 / 脱感作 / 思考停止 / 逆条件付け
□心理教室（　本人　家族　）
□対人関係療法
・病状を見極め、乱暴な
暴露をしない
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PTSD
□ EMDR
□行動療法
　　　ⅰ）想像技法
　　　ⅱ）実験的曝露法
□ PE
□認知療法（ストレスマネジメント）
□対処法としてのリラクゼーション
・病態水準に従い治療
全般性不安障害
□（認知）行動療法
　　　　　　　　曝露法 / フラッディング / 反応妨害法
　　　　　　　　脱感作 / 思考停止 / 逆条件付
□リラクゼーションまたはバイオフィードバック
・病状を見極め、乱暴な
暴露をしない
身体表現性障害
□認知療法
□心理教室
□支持的精神療法ー環境調整 ・ ケースワーク
□重症な場合はしばらく様子を見る
・病態水準に従い治療
転換性障害
□心理教室
□支持的精神療法（安全の保証、確保）
□リラクゼーション
□ストレスマネジメント
□精神力動的アプローチ
・病態水準に従い治療
身体醜形障害
□心理教育
□認知療法
・難治
疼痛性障害
□心理教室
□行動療法
□環境調整 ・ 家族療法
□リラクゼーション ・ バイオフィードバック
□ストレスマネジメント
・難治
解離性障害
□心理教室
□支持的精神療法ー安全の保証 ・ 確保
□環境調整 ・ ケースワーク
□主人格 ・ 副人格共に保証し、統合に向け援助
・病態水準に従い治療
適応障害
□心理教室
□認知行動療法（リフーレーミングなど認知的働きかけを含む）
□対人関係療法
□支持的精神療法
□場合によっては危機介入 ・ 環境調整
・病態水準に従い治療
クラスター A 群
人格障害
□認知療法（猜疑心、精神病性症状のノーマライゼーション）
□ロールプレイング（疑い深さを減じることを標的とする）
・侵入的な介入
・行動療法
境界性人格障害 □認知行動療法（分断と投影性同一視を標的とする）
・脆弱な基本的信頼感を
刺激する
クラスター C 群
人格障害
□行動療法
・自己価値の低さを刺激
する
復職支援の技法
□睡眠など日常生活の評価と対自化
□職業的技能や適応の評価―キャリアガイダンス
□職場での外傷的体験の回復
□その他病態水準に応じて
・復職困難度を見立て、
それに従い技法を用い
る
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と心理職の協働が加速化することは想像に難くない。
全体としての診療報酬の伸長が期待できない中で、医
療法下でどのような形態で受け入れていくのか、精神
科医、心理士双方にとって大きな課題である。
　どのような形で、バイオマーカーのほとんどない領
域での治療効果を測定し、心理療法を診療報酬として
定位させていくのか、課題は多いが、臨床心理職の医
療へのさらなる参画が、エンドユーザーである患者へ
の福音となるように願っている。
Ⅱ．教育現場における臨床心理職に望まれる技能
　臨床心理職の就労領域として教育領域は 2 番目であ
り、24,9％（図 1 ）が就労しているが、臨床心理士に
とって別の意味でもっとも重要な職域である。臨床心
理士は名称独占資格であり、業務独占資格ではないが、
教育現場のみは業務独占、管轄要求が担保されている
領域である。他の職場、たとえばもっとも多くの臨床
心理士が就労している医療領域では心理技術員はかな
らずしも臨床心理士であることを要件とはしていない。
スクールカウンセラー事業が臨床心理士の業務拡大と
社会的認知の獲得に果たした役割はきわめて大きい。
「こころの専門家」として臨床心理士の知名度を上げ、
他の領域たとえば産業カウンセラーなどの領域への推
進力にもなった重要な領域である。臨床心理士といえ
ばスクールカウンセラーというイメージが人口に膾炙
してきた。本学学部生も多くこの領域を希望して入学
している。学校領域という教育基本法に立脚し集団、
社会化を促進する機関の中で、臨床心理職という個体
化、個人の内面を対象とする専門職へ向けて、大学院
生が実習するべきであるかということを検討した。大
学院生の実習への現場のニーズを検討することにより、
教育現場の臨床心理職への期待を知る一助とする。
　学校実習は、臨床心理士にとってもっとも重要な職
域であるスクールカウンセラー業務を直接学ぶ実習で
あるのみではない。子どもたちの生活の場としてもっ
とも大きな時間となる学校集団に身を置くことにより、
発達臨床の理論と実態の理解の懸け橋となる経験が可
能となる。子どもの成長発達の標準的な展開やプロセ
スを実習の中から理解していくことができる。学問知
と実践知を統合する場であろう。教員による組織的運
営がなされている学校現場に身を置き、組織の中での
動き方を学び、一方では臨床心理職として主体的に動
くことや自らの立ち位置を作ることについて実習を通
して学んでいくことができる。学校臨床では、アウト
リーチしている領域における他職種との連携を通して、
心理臨床の専門性を生かした活動とはいかなるものか
を実習していくことができる。
　学校現場では、場や相手を見立て、心理臨床的かか
わりを行い、心理臨床的活動が根付く場を形成してい
くことが必要である。子どもたちや教師との間で組織
人として行動しながらも個人の内的真実に焦点を当て
る心理臨床的かかわりを行っていくことになる。個と
しての子どもへの援助を組織内の連携や関係職種との
コーディネーションをしながら行っていく。スーパー
ビジョンやカンファレンスを通して自らの専門性の醸
成を進めていかなくてはならない。
目的：
臨床心理養成大学院、臨床心理実習において学校臨
床実習の望ましい在り方を検討する。本学の臨床心
理学研究科における実践を振り返り、実態の把握、
評価、意義を通して、今後の学校臨床心理にかかわ
る教育の在り方を検討する。
研究
学校臨床心理実習において実習先である学校におけ
る実習内容の項目化を行うために学校臨床心理実習
生に対する期待や日頃の実習から得られている評価
について管理職、一般教員、スクールカウンセラー
に調査した。
対象：
実習生派遣先の管理職、一般教員、スクールカウ
ンセラー　133名
方法：
教育現場の大学院実習へのニーズについて、主な
担い手である学校管理職、教員、スクールカウン
セラーにアンケート調査をした。アンケートの一
部は自由記述形式であり、学校管理職、教員、ス
クールカウンセラーの生の声が聴取できる形式（表
2 ）である。
結果：
管理職からの学校臨床心理実習生に対して期待さ
れていたことは、表 3 に示した通りである。大き
く分けると「生徒の問題行動の未然防止」「教員の
目が届かない生徒の行動観察、報告とメンタルケ
ア」「特別活動、学級活動への参加、援助」「スクー
ルカウンセラー活動への補助、補佐」が期待され
ていた。組織を運営する長として、実習生にも組
織機能の充実に一役買うことを期待していること
がわかる。管理職の期待は組織の相談機能の基盤
的な雰囲気づくりがなされることを望んでいるこ
とが大きな特徴であった。スクールカウンセラー
不在日のスクールカウンセラー機能を持つ活動を
期待されたり、スクールカウンセラーの手が行き
届かないところを支援することが要請されたりし
ていた。同時に大学院生がいわば生徒のお兄さん
お姉さん役をすることによってスクールカウンセ
 9
西松 ・ 岡本 ・ 小澤：臨床心理士にとって望まれる技能
表 ２ 　スクールカウンセリング実習生の実践について
　
１．実習生の活動について、感想をお聞かせください。
２．以下の質問に最もあてはまるものに○を付けてください。
1)実習生がいてくれて助かった。
2)学校教育相談の活性化に役立った。
3)実習生の活用には、困難もあった。
4)実習生と先生方の連携は十分に出来ていた。
5)実習生の活用には、さらに工夫の余地がある。
３．貴校では、実習生はどんなことで一番役立ちましたか。
４．学校として実習生に期待したいことはありましたか。
５．学校として実習生を活用する上で課題に感じることはありましたか。
６．派遣する大学院へ要望があったらお聞かせください。
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
記入者（　校長　・　副校長　）
学校名（　　　　　　　　　　　　　）
スクールカウンセラー実習生が１年間お世話になり、ありがとうございました。活用いただいた学校の
お立場から感想や今後に向けてのご意見を頂きたく、よろしくお願い致します。
                【5:とてもそう思う　4:ややそう思う　　3:どちらでもない　2:あまりそう思わない　1:全く思わない
5 4 3 2 1
12345
5 4 3 2 1
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ラリングルームへの敷居を下げるという期待がさ
れていたことは注目される。すなわち、スクール
カウンセラーの不在を埋めること、敷居を下げ、
さらに踏み込んだ予防効果が期待されていたこと
になる。実習生自身が生徒や教師にとって親しみ
やすい信頼できる人間性を持ち、スクールカウン
セラーと異なる性や生徒と近い年代が望まれ、ス
クールカウンセラーの機能を補うことが求められ
ていた。一般教員からの期待は表 4 に示した通り
である。教師自身が担当する学級や授業における
生徒の問題への対応について、教師の手の回りに
くいところや分かりにくいところを援助してくれ
ることが望まれていた。一体に多忙な学校運営に
おける援助力が期待されていた。実際に役立って
いると実感されていた。大きく分けると「学校組
織の活性化」「教員との会話」「生徒対応」「学習支
表 ３ 　管理職からの SC 実習生に対する期待①
1 　問題行動の未然防止
2 　教員の目が届かない部分への援助
・校内で生徒の問題行動を見つけたら報告して欲
しい
・校内で生徒の人間関係のトラブルの兆しを察知
する一助
・行事での生徒の行動観察
・教室や口内で生徒が気づかぬようにメンタルケ
ア
3 　授業参加
・特別活動等、学級活動での SC との TT
4 　相談活動（機能）への考え方への期待
・生徒指導や相談活動を補助
・生徒が相談に来たら、一人で対応せず、担任や
管理職などと連携して欲しい。
・いじめや不登校に関わる教育相談
・先生方の話も聞いて欲しい。
・休み時間の集団面接補助
・積極的に自分から出て、生徒に近づく
・集団不適応生徒の話し相手
・SC の存在が周知され、生徒の自発来談を促す
・相談室利用に対する抵抗感の払拭（相談室の敷
居を低くする）。
・SC の手助け
・SC の指示を仰ぐ。
・SC が深刻な相談内容の生徒の相談や保護者の相
談を受ける余裕を作る。
・SC を補助する形での相談室の運営（SC の負担
を軽減）
・SC 不在時の日に生徒のカウンセリング
・組織における相談室の敷居を低くする。
表 ４ 　一般教員から SC 実習生への期待
1 　生徒対応
・生徒の心の成長に役立つのはありがたい。
・一緒に生徒を育てる環境を作っていけたら良い。
・生徒の中に入っていく。
・保健室利用生徒の心因性の問題を抱えている生
徒への話し相手は有効。
・悩みを抱え、脳が疲れ果てて抑うつ傾向の生徒
の気分転換や心を休ませてあげる手助け。
・若い方で、違う視点で話を聞いてもらうことは
有意義。
・給食を学級で一緒に食べていただいたことは感
謝している。
・保健室登校生徒の勉強の手助けがとても助かっ
ている。
2 　教師への援助にあたっての期待
・教員とコミュニケーションをとりつつやってほ
しい。
・一部の先生だけでなく、全員の職員と話をして
ほしい。
・積極的に働きかけてこない子や、自分で言わな
い子こそがカウンセリングの対象になると思う。
そのような対処方法を考え、構成的エンカウン
ターなどの授業を補助してもらうことを考えて
いる。
・学校行事に参加いただけると、生徒との距離も
近くなり良いと思います。
3 　学校組織への影響を考えた期待
・まじめで、学校現場に自然になじんでいる実習
生は非常に良い。
・気軽に声をかけられるような人間性が大事。
・職員の年齢層が高い職場で、若々しい雰囲気を
入れていただいてありがたい。
・複数の人に来て欲しい。
・SC と違う性の実習生に来て欲しい。
4 　教師へのアドバイスへの期待
・生徒の気持ちを察する方法のアドバイスをいた
だき助かった。
・客観的な立ち場で生徒を観察して欲しい時、力
になってもらっている。意外なこともあり、大
切です。
5 　疑問と課題
・実習生の業務の内容や立ち位置、SC との違い分
からず、活用の方法が分からない。
・何ができるのかを問うのではなく、何ができる
のかを積極的に示して欲しい。
・子どもたちとどのような関わり方をしているの
かが見えないと、利用しにくい。
・学校としてどのように活用していくのかが明確
でない。
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援」「人柄への期待」「生徒観察による教師へのア
ドバイス」「実際上の要請」であった。不登校をは
じめとする不適応行動を呈する生徒への支援、生
徒との日常的な話し相手としてその中で心理臨床
的な専門性からの機能を発揮すること、保健室で
の生徒の話し相手、生徒の客観的観察から臨床心
理的気づきを得て報告してくれること、学習への
援助が挙げられていた。生徒に実習生自ら積極的
に近づき、子どもの表情、行動から教師の気づか
ない心理臨床的問題を見逃さず、教師の取り組み、
教室運営を協働して支援することが求められてい
た。スクールカウンセラーからの期待は表 5 に示
した通りである。学校にただ 1 人で配置されてい
る心理臨床職であるスクールカウンセラーは、同
一職種である実習生を受け入れることにより、自
らのスクールカウンセラー業務を遂行する上で助
けになったと評価している。 1 人では十分手が回
らない場合の生徒への対応、相談室内、または教
師と相談室の連携場面への補佐、生徒に関する情
報提供などを通してスクールカウンセラーに広い
視野を提供する援助をし得ると評価していた。「生
徒との会話」「スクールカウンセラーの補助、補
佐」「人柄への期待」「性差への期待」「学校実習シ
ステムへの問題意識」に大別された。生徒たちに
とって親しみやすい年代であり、その行動、話し
やすさから相談室への親しみを増すことができ、
校長の求める全校的な相談機能の向上に貢献しう
ると考えていた。一方では、学校現場での実習は
教育実習が高度に組織化されて存在し、その教育
実習と比較すると心理臨床実習はなじみがなく、
構造化されていない。その結果、実習生の配置を
受け入れたスクールカウンセラーとしては、その
責任の所在、指導時間の保証、など不明な点が多
く、都と区，あるいは学校長などというように管
理者が異なる立場での勤務実態や実際上の児童生
徒への責任などに対して困難や罪悪感など陰性感
情も認められた。
考察：
管理職は生徒の問題行動や生徒の行動観察をして
報告することなど学校運営上の管理的側面、スクー
ルカウンセラー業務の不足時間の補佐を期待して
いたが、多忙な学校現場において、一般教員やス
クールカウンセラーはさらに教育活動上不適応な
児童生徒への支援や学習の援助等、個別対応がき
め細かくできることを期待していた。一方では、
人柄、スクールカウンセラーとは異なる性、生徒
との年齢の近さ、場を察する力、指導しないでも
活動できることなど、即戦力として現場に負担を
かけず教員やスクールカウンセラーを補佐できる
条件が望まれていた。実際には、今回のアンケー
トから考察したように、教師たちの何気ない日常
的な感想から、実習進行に重要なヒントがあった。
養成大学院教員としては子どもたちの安全を守る
厳格な組織運営体制と、その中での自主的な柔軟
な活動を尊重する 2 面性を重視して成長を支援す
るという学校の実態に即して、実習生の活動を評
価し、育成していく必要があると考察した。その
時，実習担当指導教員によるコーディネート（岡
本，2013）は，学校の厳格な組織運営の中でも，
実習生が臨機応変な臨床心理専門実習活動を展開
する場を保証する契約を担当するという意味で重
視される。本調査で得た管理職や一般教員が抱い
ている期待や課題意識、実習生がモデルにしうる
同一職種であるスクールカウンセラーの期待や課
表 ５ 　SC から SC 実習生への期待
1 　生徒の話し相手
・生徒の身近な存在でいてくれることが助かる。
・生徒に近い目線で関わって頂ける。
2 　SC の手助け
・多数の来室者がいても、実習生が相手をしてく
れることで、SC はカウンセリングが必要な生徒
の対応や、保護者面接に力を注ぐことができ助
かる。
・生徒に関する新しい情報や違った見立てを提供
してくれる。
・一人職場故、連携したりシェアしたりできるの
がありがたい。
3 　学校の相談機能への貢献
・生徒の変化に気づいて、速やかに報告していた
だいているので、SC の相談活用や学校教育相談
活動全体としてもとても助かっている。
・話しやすく若いのに冷静で落ち着いている。生
徒から人気がある。
・異性の実習生は、生徒の相談の幅を広げること
につながり、生徒対応で役に立つ。
・相談室が身近になる。
・教師から信頼されており、林間学校へも参加依
頼がある。
4 　課題
・SC として、実習生に配慮する余裕がなく、申し
訳ない。
・学校臨床に意欲のある実習生だけに来て欲しい。
・実習生への指導や責任は誰が持つのか、教職員
は SC と考えているが、SC がその立場にあるの
だろうか。都による配置と、区教委からの要請
との間で戸惑うことがある。
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題意識などは大学院教員、また臨床家として指導
において大いに参考になるものとして脳裏にしまっ
ておくべきであろう。
　今後、これまで10年間、実施してきた学校臨床心理
実習のなかで大学院学校臨床心理実習担当として行っ
てきた実績を精査 ・ 分析し、どのような観点で何を行
い、その結果どのような成果が得られ、課題としてな
にが挙げられるか体系化、整理していきたい。そのこ
とを通して，学校臨床領域において本学大学院生の成
長のためになにが必要であり、臨床心理学に敷衍化す
るためになにが必要であるかを検討していきたい。
　また、広げて，他大学の臨床心理士養成大学院の学
校臨床心理実習に関わる実習実態調査を行い、大学院
実習担当者および大学院において学校臨床心理実習を
経験している者の双方に対してアンケート調査をする
と同時に，実習生派遣先の学校教員、スクールカウン
セラーに調査することが重要である。これらの結果は、
実習に関わる他大学の調査研究や専門職育成の研究、
学校臨床領域の採用後の結果、ニーズおよび社会のニー
ズと照合し、考察していきたい。
Ⅲ ．危機支援現場における臨床心理職に望まれる
技能
　危機支援を行うには、いつどこで起こるかわからな
い危機支援に即時に応ずることのできる時間的 ・ 人的
資源があることが必須となる。そのような人的資源を
担保しうる領域として臨床心理士が 3 番目に多い大学、
研究所領域が挙げられる。また、モラルにおいても大
学人、研究者は社会全体に備給することを求められて
いる。
　アメリカ精神医学会は、危機を、人が通常持ってい
る事態に打ち勝つ作用がうまく働くなり、ホメオスタ
シスが急激に失われ、苦痛と機能不全が明らかに認め
られる状態である（高橋三郎ら（訳），1994）と定義し
ている。また、人が持つ通常の自己防衛の方法や問題
解決の方略が崩壊してしまった状態で、心身に何らか
の不調や変調が起こっている状態とも定義される。集
団や家族、コミュニティの危機については危機的な出
来事により、集団や家族、コミュニティの機能が破綻
し、その集団の成員全体が、混乱や恐怖の渦の中に巻
き込まれると定義されている。このような危機は必ず
来ることだけは自明であるが、いつ来るかわからない。
現在の状況は、危機に対する心理社会的支援はいつか
しなければと社会全体で考えながら、遅延し、不十分
な常態にある。
　東京湾北部地震は従来から想定されているが、想定
被害は（図 3 ）のようになると考えられている。想定
される死者は約 1 万1000人、負傷者は21万人と想定さ
れている。このような未曾有の危機に対して、筆者は
危機に対する心理社会的支援のできる体制を構築する
ことが重要であると考えている（図 4 ）。同時に危機に
対する心理社会的支援の出来うる人材の育成は急務で
ある。危機支援において求められる技能とはどのよう
なものであろうか。2010年現在危機支援養成プログラ
ムは本邦において見当たらない。心理社会的支援者の
養成プログラムの開発を行う必要がある。また、危機
支援者の常設された活動組織もない。この点について
は危機支援専門家の活動組織を結成、常時維持するこ
図 ３ 　東京湾北部地震想定被害
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とが重要である。人の養成、組織の常設の上に、危機
において心理社会的支援組織が連携する方略をあらか
じめ準備することが大事である（図 4 ）。
１ ）心理社会的支援者の養成プログラムの開発（図 ５ ）
　危機支援においては、あらかじめ心理社会的支援者
に求められる役割や活動内容はなにか同定し、そのた
めに必要とされる知識や能力を同定していく必要があ
る。現時点では危機支援における立場や理論 ・ 方法は
多様で未整理な常態である。過去のさまざまな危機に
おいて、国際協力も含め、危機状況で可能なことをで
きる人材ができることを、即時的に行い、危機が去る
と組織も人材も拡散するということを繰り返してきた。
筆者は基盤とする理論や人材をプールする組織を準備
する必要があると考えている。
図 ５ 　心理社会的支援者の養成プログラムの開発
 
Ｓｔｅｐ１ 心理社会的支援者の養成プログラム開発
○計3回の危機支援研修会＆シンポｼﾞｳﾑを開催し、
支援者養成プログラムの検討を実施
（ 講師・話題提供者 延べ27名 ）
⇒危機支援研修プログラム案骨子作成する
Ｓｔｅｐ２危機支援専門家の活動組織を結成する
⇒関東ストレスマネジメント研究会を発足
　心理社会的支援の理論的な源流は、医学的領域の危
機支援理論、司法的領域の危機支援理論、心理社会的
領域の危機支援理論がある。共通する心理社会的アプ
ローチについて検討する（図 ６ ）。
　医学的領域での支援は、まずトリアージュが重要で
ある。診断基準外など治療できない対象をまず医学的
支援の対象から除外することから医療的支援は開始さ
れる。医学診断は、危機における損害賠償や司法的支
援において重要となり、その専門性は確立している。
身体疾患のみならず、危機に対する急性反応への速や
かな治療、トラウマ反応が PTSD など重篤な精神障害
へ移行を防止することや PTSD の治療、危機をきっか
けに発症しあるいは悪化した精神障害などの治療を必
要とする対象に対して行っていく。医療的支援が危機
において派遣されるシステムは、日本赤十字社に代表
される組織によって担保され、各科の専門性と質は国
資格によって十分担保されてきた。この領域の実際の
支援において、精神療法的支援の人材は限定されてお
り、トラウマの急性反応への認知行動療法、PTSD の
効果的な治療法とされている持続的暴露療法（PE）、
EMDR の専門家は少なく、この領域の心理療法の専門
家を育成し、協働していくことは必須の今後の課題で
ある。
　司法的領域での支援については、平成1６年に施行さ
れた犯罪被害者等基本法に基づいて行われる。犯罪等
は広義に理解され、戦争等（戦闘、原爆、空襲、地雷
など）やテロ事件、大規模事故や交通事故、地震や台
風などの自然災害、薬害、身近な人の自殺や事件など
を指し、これらにより心身に有害な影響をうけた人た
ちを犯罪被害者と規定している。犯罪被害者等基本法
では、犯罪被害者等がその受けた被害を回復しまたは
軽減し、再び平穏な生活を営むことができるように支
援し、及び犯罪被害者等がその被害に係る刑事に関す
る手続に適切に関与することができるようにするため
の施策を講じている。この法に従ってケースワークを
行い、補償と心理的安寧を図ることのできる人材の育
成もまた必須である。生活面での支援を行うための実
務的知識が求められる。
　心理社会的領域における支援（明石ら，2008）は、
人が持っている通常の自己防衛の方法や問題解決の方
法が崩壊してしまった状態で、心身になんらかの不調
や変調が生じている状態に対して「こころのケア」を
行うことに代表される。被害者への心理社会的支援活
動は、まず被害者の精神的苦痛やダメージの低減を行
い、危機的事態以降の 2 次的被害の予防やケアを行う。
さらに事後に肯定的な人生を再建するための精神的、
実存的な問題解決の支援を行っていく。筆者らは、危
機支援とは被害者が傷ついた自分の心を主体的にケア
図 ４
危機に対する心理社会的支援のできる体制を構築する
危機に対する心理社会的
支援のできる人達の養成
危機支援者の養成プログ
ラムがない（未整理）
心理社会的支援専門団
体・組織が中核となり危
機支援連携体制を構築
Ｓｔｅｐ２
危機支援専門家の
活動組織を結成する
Ｓｔｅｐ３
心理社会的支援組織の連携体制の構築する
Ｓｔｅｐ１
心理社会的支援者の
養成プログラム開発
危機支援者の活動組織
がない
図 ６ 　共通する心理社会的アプローチの探索
被害者支援の多様な立場と理論
被害者の心理社会的回復
○ダメージからの回復
○日常生活の回復
○コミュニティの回復
○人生の再建
被害者の必要とする支援
○医療的支援
○司法的支援
○心理社会的支援
○生活支援
○経済的支援
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できるように他者がサポートすることであり、自らの
回復力 ・ 自己治癒力を最大に引き出す「セルフケアへ
の支援」であると考えている。危機介入とは緊急支援
であり、被害者や組織が物事に対処できる機能状態に
復帰できるように支援する姿勢が重要である。これら
自己回復を促す介入についての理論や方法はきわめて
多様であり、専門性と質の担保が今後の課題である。
これらの理論や方法は、伝統的臨床心理モデルと異な
り、危機支援活動モデルと総称されている。これらは、
現場主義であり、柔軟性に富んだアウトリーチである。
コミュニティ心理学、家族システム論、トラウマケア
やストレスケアカウンセリング技法を援用する。個人
ではなくしばしば集団、コミュニティ、環境に働きか
けるアプローチを用いる。チームで働きかけることが
多く、援助者自身のコミュニケーション力、場への即
興的対応力など資質が関与する点も多い。総合的な援
助体制の構築、企画を提案する協働する力も要請され
ている。
２  ）危機支援学の構築（図 ７ ）（日本心理臨床学会（監
修），２0１0）
　危機支援における心理社会的アプローチについては、
①医療領域、②司法領域、③心理社会的領域で、それ
ぞれ独自に支援活動が発展してきた経緯がある。これ
らの各領域で発展してきたそれぞれのモデル、理論、
技法を 1 つに統合する「危機支援学」を構築する必要
があり、日本心理臨床学会支援活動プロジェクト委員
会に諮り、「危機への心理支援学」をとりまとめた。
図 ７ 　「危機支援学」の構築 
⇒心理社会的回復の統合的モデルの提案
心理社会的アプローチによる回復のメカニズム
「危機介入・支援に関する心理社会的
アプローチについて―危機支援学の
構築にむけてー」
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「危機への心理支援学」2010
　
誰もが危機に直面する時代においては、臨床心理士や
カウンセラーなどの対人援助職は、危機への支援がで
きることが求められる。危機に遭遇した被害者の必要
とする支援は、被害状況や被害者の実情により異なる
が、被害者のニーズにより大別すると、①生活支援、
②医療的支援、③司法的支援、④経済的支援、⑤心理
的支援などに分類することができる。危機支援におい
ては、被害者のニーズに応じて、専門的かつ総合的な
援助が提供されることが必要である。心理支援的活動
では、①被害者の精神的苦痛やダメージを低減し、
PTSD や他の精神的障害の予防や回復を支援する。②
危機事態以降の二次的、三次的被害の予防とケアを行
う、③肯定的な人生を再建するための、精神的、生活
的、実存的な問題解決を支援することが主要な役割と
言える。
３ ）危機支援者の常設された活動組織（図 ８ ）
　今回および前回の研究所共同研究費の授与を受け、
危機支援活動組織を立ち上げた。関東ストレスマネー
ジメント研究会を発足し、この組織をもって常設的な
危機支援研修会を開催した。平成　年10月17日より 3
日間で行われ、修了者72名を危機支援チーム員として
登録した。その後、東京臨床心理士会、日本カウンセ
リング学会認定カウンセラー研修会の一環として危機
支援研修会を開催し、研修を修了したカウンセラーの
拡充に努めてきた。
　危機支援者養成を継続的に行っていくことによって
危機支援者の持続的な維持につなげている。危機支援
者養成プログラムにおいては、災害事件後の危機支援
活動の在り方、ストレス反応とケア、トラウマ反応と
ケアについて学び、危機現場で必須となるトリアージュ
について、そのスクリーニングテストおよび実施法を
学ぶ。危機支援においては、通常のクライアントのよ
うに自ら来所するわけではない。現場において支援を
必要としている対象を見つけ出し、早期の援助を自立
に結びつける必要がある。セルフケアにつながる心理
教育、ストレスマネージメント教育、リラクゼーショ
ン技法など自らリラックスできる方法を知ることが大
事である。危機現場におけるカウンセリング技法、遺
族や現場の支援者へのケア技法、など伝統的な心理臨
床技法を異なる点を学び、災害支援、事件支援の実際
を視て、事例検討、事前訓練を行っていく。実際の四
川省地震におけるこころのケア支援者研修プログラム
図 ８ 　危機支援専門家の活動組織を結成する
○関東ストレスマネジメント研究会の発足
○日本臨床心理士会
都道府県士会への支援活動
東京臨床心理士会
危機支援研修会実施+危機支援チーム結成
○日本カウンセリング学会
認定カウンセラー会危機支援部会発足
危機支援研修会実施+危機支援チーム結成
心理社会的支援組織の連携体制の構築
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西松 ・ 岡本 ・ 小澤：臨床心理士にとって望まれる技能
は図 9 の通りで、リラクゼーションや動作法など現場
で被害者自身が自助につなげ得る技法を指導し、上記
のセルフケアに繋げる構成となっている（図 9 ）。
SESSION 1 研修「総合的援助体制」
SESSION 2 研修「ストレスマネジメント教育の実
施方法」
SESSION 3  「阪神淡路地震のケアの実際」
　事例報告 「中越地震のケア活動の実際」
SESSION 4 研修「個別 ・ 集団カウンセリング」
 「喪の作業」
SESSION 5 研修「心理検査について」
SESSION ６ 研修「支援者のケアについて」
SESSION 7 実習「カウンセリング実習」
SESSION 8 実習「動作法」「リラクゼーション法」
SESSION 9 SV ［ケースに対するＳＶ］
SESSION10中日米豪シンポジウム
 「文化の相違と心のケア」
SESSION11 Ｑ＆Ａ
図 ９ 　四川省地震こころのケア支援者研修プログラム
４ ）危機支援者に求められる資質 ・ 能力とは
　危機支援者に求められる資質 ・ 能力を検討するため
に危機支援活動経験のある臨床心理士に危機支援にお
いて支援者に求められる資質 ・ 能力についてアンケー
ト調査をした。
研究
対象：
　危機支援活動経験のある臨床心理士、3 ・11大地
震こころのケアに従事した経験のある臨床心理士　
20名
方法：
　危機支援において支援者に求められる資質 ・ 能
力についてアンケート調査をした（表 ６ ）
結果：
　表 ６ に示したように現場力を求められる結果と
なった。救援活動に対し熱意をもっており、現在
の仕事を調整し、援助に入ることができ、現場で
セルフケアができ、グループ調整力を発揮し、コ
ンサルテーション力に優れていることが求められ
ていた。
考察：
　危機支援においては、心理療法以前に支援者自
身が援助の現場に立てる状況管理、場のコントロー
ル、コンサルテーション、コニュニケーション力
が問われる。心理療法において何より重要な受信
力、つまり周囲からの非言語的、言語的な情報を
受信し、その本意を察し、セルフケアに繋げるた
めにできることをその場で選択することができる
ことが何より必要となる。援助に来ました、周囲
の状況がわかりません、現場の被害者から食事や
アコモディーションのお世話を受けるばかりです、
ではまるで本末転倒である。しかし、実際には現
表 ６ 　危機支援者に求められる資質 ・ 能力とは
◆事件 ・ 事故 ・ 災害に応じて、教育委員会や学校 ・ 行政機関等に心のケアプログラムを企画 ・ 提案 ・ 調整がで
きる
◆心のケアを全面にださないで、地域にある資源を開発支援できる
◆事件 ・ 事故 ・ 災害で来談した人 ・ 子どもにカウンセリングができる
◆事件 ・ 事故 ・ 災害で来談した人 ・ 子どもにストレスケア ・ トラウマケアができる
◆喪の作業や遺族ケアの心理支援ができる
◆事件 ・ 事故 ・ 災害に応じて、心のケア研修会 ・ 授業（心理教育）ができる
◆事件 ・ 事故 ・ 災害に応じて、被害者等へのグループアプローチができる
◆事件 ・ 事故 ・ 災害に応じて、他職種や関係者とコラボレーションができる
◆事件 ・ 事故 ・ 災害に応じて、他職種や関係者へのコンサルテーションができる
◆困難な（悲惨な）状況に対応できる
◆自分自身の心身反応に対してセルフケアができる
◆マスコミの取材に対して、適切に対応することができる
◆チームのメンバー＆いろいろな人と落ち着いて話し合うことができる
◆現在の仕事を多少無理して調整し、救援活動にはいることができる
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場では支援者はストレンジャーであり、しばしば
このような本末転倒が起こりうる。それらを最小
限に留め、専門的力を発揮できることが求められ
ている。危機支援者に求められる資質 ・ 能力の中
核はしばしば座学での教育が難しいものである。
学問知ではない、「受信力、コニュニケーション
力」を発揮し、被害者が必要とする支援を選択し、
行いうる臨床心理的支援の中でもセルフケアにつ
ながる技法を用いていく叡智である。興味深いこ
とは、心のケアを前面に出さないで地域にある資
源を開発、支援できるという黒子的役割を危機支
援者の資質 ・ 能力としていたことである。自身お
よび場へのマネージメント能力および倫理的配慮
を問われているのが危機支援の現場である。危機
支援においては、まず現地に立つことができるこ
とが第一の条件である。その場ではストレンジャー
であり、自らがサバイバルし、周囲の状況、被害
者のこころを受信し、求められていることを現地
の資源を用い、倫理的配慮をし、黒子として提供
し、コミュニケーション力、コンサルテーション
力を発揮し、セルフケアにつなげていくことが求
められている。
おわりに
　臨床心理業務への社会的要請はさらに大きくなって
いる。2013年 4 月 1 日日本心理研修センターが発足し、
心理士国家資格化への歩みが現実のものになるであろ
うと期待している。従来にもまして、量的拡大のみな
らず、臨床心理士の質的向上が社会的要請である。臨
床心理士は、そのモデルを欧米の伝統的専門職モデル
（＝国と職域から自立し、横断的資格として職域を自由
に横断しうる資格モデル）を踏襲している専門職モデ
ルであり、従来型の国によって担保された日本型専門
職モデルとは異なるアイデンティティを持ってきた。
臨床心理士の量的拡大に伴い、実存する職域の要請は
増しており、これらの要請が国家資格化へ導いてきた。
実践的技能の特定と専門的な知識の実学化が以前に増
して求められている中で、今回の研究をこれらへの一
つの回答としたい。
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